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Resumen
Introducción  y  objetivos:  La  empatía  es  una  de  las  competencias  básicas  en  el  aprendizaje  de  la
medicina, relacionándose  con  mejor  relación  médico-paciente,  mejor  competencia  profesional
y menor  estrés  profesional.  Algunos  estudios  en  el  ámbito  anglosajón  muestran  una  disminución
de la  empatía  durante  el  aprendizaje  de  la  medicina.  El  presente  estudio  pretende  medir  el
grado de  empatía  en  estudiantes  de  medicina  de  nuestro  medio,  comparándolo  con  una  serie
de variables  sociodemográﬁcas  y  su  evolución  durante  los  estudios  de  medicina.
Material  y  método:  Se  administra  el  cuestionario  TECA  de  medida  de  empatía,  que  mide
4 subescalas  (comprensión  empática,  adopción  de  perspectivas,  alegría  empática  y estrés  empá-
tico), así  como  un  cuestionario  sociodemográﬁco,  a  191  estudiantes  de  1.◦,  3.◦ y  segundo  ciclo
(4.◦ y  5.◦)  de  Medicina  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Lleida.
Resultados:  En  nuestra  muestra  se  aprecia  una  progresión  de  la  empatía  durante  los  cursos  de
medicina. Presentan  mayor  empatía  las  estudiantes  femeninas,  también  mayor  estrés  empático.
Los estudiantes  masculinos  presentan  menor  empatía,  menor  progresión  de  esta  durante  los
cursos y  menor  estrés  empático.  Presentan  menor  empatía  los  estudiantes  que  preﬁeren  la
serie House  y  los  que  tienen  familiares  médicos.  Presentan  mayor  empatía  los  estudiantes  que
han realizado  voluntariado,  y  los  que  han  tenido  un  amigo  enfermo.  No  se  halla  relación  entre
empatía y  especialidad  deseada.
Conclusiones:  Existen  diversas  variables  que  se  relacionan  con  mayor  empatía  en  estudiantes
de medicina:  mujeres,  estudiantes  de  cursos  avanzados,  vivencias  cercanas  de  enfermedades
graves y  los  implicados  en  actividades  de  voluntariado.
© 2014  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
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The  medical  empathy,  is  it  born  or  is  it  done?  Evolution  of  the  empathy  in  medical
students
Abstract
Objective:  Empathy  is  one  of  the  basic  skills  in  medicine  that  promotes  better  doctor-patient
relationship,  best  professional  competition  and  less  professional  stress.  We  don’t  found  studies
in our  area.  This  study  aims  to  measure  the  degree  of  empathy  in  medical  students  in  our  area
and associated  factors.
Design:  Cross-sectional  study.
Location:  Faculty  of  Medicine,  University  of  Lleida  (Spain).
Participants:  Pass  in  class  of  1st,  3rd  and  second  cycle  of  Medicine,  at  191  students.  173  students
(90%) completed  the  questionnaire.
Main  measurements:  TECA  questionnaire  to  measure  general  empathy  with  4  subscales  (empat-
hic understanding,  perspective  taking,  empathic  happiness  and  empathic  stress),  and  a
sociodemographic  questionnaire.
Results:  We  found  a  progression  in  empathy  during  medical  courses.  Women  have  greater
empathy  but  also  increased  empathic  stress.  Men  have  less  general  empathy,  less  progression
of empathy  and  less  emphatic  stress.  Students  that  show  a  preference  to  House  TV  movie  have
less empathy  and  those  with  family  doctors.  Voluntary  students  have  greater  empathy  and  those
who have  had  a  sick  friend.  We  don’t  have  found  relationship  between  empathy  and  preferred
specialty.
Conclusions:  There  are  several  variables  that  are  related  to  empathy  in  medical  students:
Women, advanced  courses,  experiences  close  to  serious  illnesses  and  those  involved  in  voluntary
activities.
© 2014  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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SIntroducción
La  empatía  se  considera  una  de  las  competencias  básicas
en  el  aprendizaje  de  la  medicina  en  el  siglo  xxi1-3,  y  se  deﬁne
como  la  capacidad  de  entender  las  emociones  de  los  pacien-
tes,  así  como  sus  perspectivas  y  experiencias.  No  consta  solo
de  contenido  emocional  sino  que  presenta  3 componentes
básicos:  cognitivo,  comprensión  y  comunicación4,5.
Múltiples  estudios  relacionan  una  mejor  empatía  con  una
mejor  competencia  clínica,  así  como  con  una  mejor  comu-
nicación  y  relación  médico-paciente6.  En  concreto,  altos
niveles  de  empatía  se  relacionan  con  mayor  facilidad  de
los  pacientes  para  expresar  sus  síntomas  y  preocupaciones,
con  lo  que  no  solo  se  obtiene  una  mejor  anamnesis  y preci-
sión  diagnóstica,  sino  también  una  mayor  participación  del
paciente  y  educación  en  salud,  y  en  general  mejor  calidad
de  vida  del  paciente  y  reducción  del  estrés7-11.
Recientemente  empieza  a  relacionarse  también  la  empa-
tía  con  la  competencia  ética12.  Cada  vez  se  tiene  más  en
cuenta  la  importancia  de  los  aspectos  emocionales  y  rela-
cionales  en  la  deliberación  y  resolución  de  conﬂictos  éticos,
así  como  el  valor  de  la  medicina  narrativa  y  su  relación  con
la  ética.  Algunos  autores13 hablan  de  la  medicina  ética  como
medicina  empática.
Mejores  niveles  de  empatía  se  han  correlacionado  tam-
bién  con  mejor  satisfacción  profesional,  menor  estrés  y
menor  burn-out  profesional7 del  personal  sanitario.
A  pesar  de  su  importancia,  diversos  estudios  muestran
que  la  empatía  se  estanca  o  involuciona  en  estudiantes  de
medicina14-18,  disminuyendo  durante  estos  an˜os  comparando
e
t
L
ca  formación  preclínica  con  la  clínica.  Este  descenso  sería
ás  marcado  en  hombres,  así  como  en  personas  con  mayor
mpatía  inicial,  y parece  estar  modulado  según  la  preferen-
ia  de  la  especialización16.
Sin  embargo,  la  gran  mayoría  de  estudios  sobre  empa-
ía  se  han  realizado  en  el  ámbito  estadounidense.  Algunos
studios  recientes  europeos  no  muestran  descenso  en  empa-
ía  en  relación  con  los  cursos19-21,  y  no  hemos  encontrado
rabajos  sobre  la  evolución  de  la  empatía  en  estudiantes
e  medicina  en  nuestro  medio,  así  como  de  posibles  fac-
ores  que  puedan  inﬂuir  sobre  la  misma,  aun  conociendo
u  relación  con  la  competencia  clínica,  la  relación  médico-
aciente,  la  satisfacción  profesional  y  el  estrés  profesional.
Se  ha  realizado  este  estudio  con  el  objetivo  de  deter-
inar  la  evolución  del  grado  de  empatía  de  los  estudiantes
e  medicina  a  lo  largo  de  los  an˜os  en  la  facultad  y  los  fac-
ores  asociados  con  la  misma.  De  esta  manera,  se  estudia
i  existen  diferencias  con  los  trabajos  anglosajones,  y  se
retende  valorar  si  algunos  aspectos  pueden  ser  suscepti-
les  de  cambio  para  mejorar  la  educación  de  los  futuros
rofesionales.
ujetos y método
e  realizó  un  estudio  transversal  observacional  mediante  una
ncuesta  administrada  a  todos  los  estudiantes  de  primero,
ercero,  cuarto  y  quinto  de  medicina  de  la  Universidad  de
leida  que  en  el  día  de  la  administración  se  encontraban  en
lase.  La  participación  fue  anónima  y  voluntaria.  Se  obtuvo
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Los  estudiantes  con  familiares  médicos  presentaban
menores  niveles  de  empatía  global  (t  =  −2,3;  p  =  0,02),
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a  autorización  de  la  dirección  del  centro  para  la  realización
el  estudio.
Se  recogieron  los  siguientes  datos  personales  y  socia-
es:  edad,  género,  procedencia,  edad  de  decisión  de  ser
édicos,  existencia  de  familiares  médicos,  estudios  previos,
iempo  de  prácticas,  experiencia  clínica,  serie  de  televisión
édica  favorita,  experiencia  voluntariado  y  sucesos  vitales
ropios  (experiencia  de  enfermedad  grave  propia,  en  fami-
iar  o  amigo  cercano).
Como  medida  de  empatía,  se  utilizó  el  cuestionario
ECA22,  instrumento  validado  de  evaluación  de  la  empa-
ía  en  adultos,  formado  por  33  elementos.  Se  eligió  porque
roporciona  información  tanto  de  los  componentes  cogniti-
os  como  afectivos  de  la  empatía  mediante  4  subescalas:
dopción  de  perspectivas,  comprensión  emocional,  estrés
mpático  y  alegría  empática,  y  ofrece  además  una  pun-
uación  global.  Tanto  la  puntuación  global  como  las  de  las
ubescalas  se  contabilizan  de  forma  porcentual,  de  0 a  100%:
 mayor  puntuación  mejor  empatía,  excepto  en  la  escala  de
strés  emocional,  en  que  la  puntuación  es  inversa.
Se  realizó  un  análisis  descriptivo  de  las  variables.  Para
valuar  la  asociación  de  variables,  se  realizó  un  análisis  de
orrelación  lineal  con  el  coeﬁciente  de  correlación  de  Spear-
an.  Para  analizar  escalas  categóricas  se  utilizó  el  test  de  U
e  Mann-Withney.  Se  ha  considerado  como  estadísticamente
igniﬁcativo  un  valor  de  p  <  0,05.
esultados
an  formado  parte  del  estudio  un  total  de  191  estudiantes:
42  mujeres  (74,6%)  y  49  hombres  (25,6%),  con  una  edad
edia  de  20  an˜os  (rango  17-35  an˜os,  DE  2,2  an˜os).  Se  han
ntrevistado  64  alumnos  de  primero  (33%),  74  de  tercero
38%)  y  54  de  segundo  ciclo  (cuarto  y  quinto  de  medi-
ina)  (28%).  Todos  los  alumnos  habían  realizado  prácticas
línicas,  excepto  el  colectivo  de  primero.  Su  proceden-
ia  era  en  la  mayoría  de  ciudad  (66%).  La  media  de  edad
n  que  tomaron  la  decisión  de  ser  médicos  fue  a  los
3  an˜os.  Un  30%  de  los  estudiantes  tenían  familiares  mé-
icos.
Completaron  el  cuestionario  173  estudiantes  (90%).  Un
ercio  de  ellos  manifestaba  desconocer  la  especialidad
ue  les  gustaría  (32%).  Entre  los  que  sí  mostraban  pre-
erencia,  destacaban  las  especialidades  quirúrgicas  (21%),
édicas  (18%),  pediatría  (12%)  o  medicina  de  familia
6%).
La  serie  médica  favorita  de  televisión  fue  Anatomía
e  Grey  (25%),  seguida  de  House  (42,2%).  Un  33%  habían
ealizado  voluntariado  sanitario  o  social.  En  relación  con
a  presencia  de  antecedentes  de  enfermedad,  un  5,7%
abía  sufrido  alguna  enfermedad  grave  propia,  un  48%
a  había  sufrido  en  el  entorno  familiar  y  un  13,5%  en  algún
migo  próximo.
Respecto  a  la  medida  de  empatía,  la  puntuación  glo-
al  tuvo  una  media  del  58,9%,  una  mediana  del  60%
 una  desviación  típica  del  26,7%,  lo  que  corresponde
 una  empatía  global  moderada  con  una  gran  dispersión.
a  puntuación  en  las  diferentes  subescalas  se  muestra  en  la
abla  1.
Se  halló  una  relación  positiva  de  la  empatía  con  la  edad
Spearman:  0,185;  p  =  0,015)  y  con  el  curso  (Spearman:Figura  1  Empatía  global  en  relación  con  el  curso.
,163;  p  =  0,03)  (ﬁg.  1).  En  el  análisis  de  las  puntuaciones
e  las  subescalas,  solo  se  observó  una  relación  positiva  del
strés  emocional  con  el  curso  (Spearman:  0,214;  p  =  0,005)
ﬁg.  2).
En  relación  con  el  género,  las  mujeres  mostraban  una
ayor  puntuación  en  empatía  global  (t  =  3,2;  p  =  0,002)
ﬁg.  3),  y  también  en  las  subescalas  de  estrés  emocional
t  =  4,8;  p  <  0,005)  y alegría  empática  (t  =  3,07;  p  =  0,002).
Al  analizar  el  incremento  de  empatía  en  los  cursos  de
edicina  en  relación  con  el  género,  se  observó  en  las  muje-
es  un  aumento  signiﬁcativo  de  la  empatía  global  (Spearman:
,95;  p  =  0,02)  y  del  estrés  emocional  (Spearman:  0,29;
 = 0,001),  mientras  que  en  los  varones  no  se  encontró  ningún
ncremento  signiﬁcativo  (tabla  2).
No  se  encontró  asociación  signiﬁcativa  entre  la  empatía  y
a  procedencia,  la  vivienda  habitual,  los  estudios  previos,  la
ecisión  de  estudiar  medicina,  el  hecho  de  haber  realizado
rácticas  ni  la  especialidad  médica  preferida.1,00 3,00 4,00 5,00
Curso
Figura  2  Estrés  emocional  en  relación  con  el  curso.
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Tabla  1  Puntuación  de  las  subescalas  de  valoración  de  la  empatía
Adopción  de  perspectivas  Comprensión  emocional  Estrés  empático  Alegría  empática
Media  61,95 64,10  39,19  64,17
Mediana 70,00  65,00  35,00  75,00
Desviación típica  29,73  29,31  27,43  27,70
Tabla  2  Relación  entre  la  puntuación  de  las  subescalas  de  empatía  y  el  género
Género  Media  Desviación  típica  t  de  Student  (signiﬁcación)
Adopción  de  perspectivas
Mujer  62,34 28,94 0,88  (ns)
Hombre 61,89  31,68
Comprensión  emocional
Mujer  64,73  29,30  0,406  (ns)
Hombre 62,67  29,85
Estrés empático
Mujer  45,02 27,51 4,8  (<  0,0001)
Hombre 23,61 20,36
Alegría  empática
Mujer  67,97  25,62  3,07  (0,002)
Hombre 53,67  30,67
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Figura  3  Empatía  global  según  género.
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Figura  4  Estrés  emocional  en  relación  con  la  serie  médica
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los  estudios  de  medicina23.  También  son  coincidentes  la  edadestrés  emocional  (t  =  −2,1;  p  =  0,02)  y  alegría  emocional
(t  =  −3,1;  p  =  0,002).
En relación  con  la  serie  médica  preferida,  solamente  se
observa  una  diferencia  signiﬁcativa  en  el  caso  de  la  subes-
cala  de  estrés  emocional,  que  es  menor  en  los  estudiantes
que  preﬁeren  House  (t  =  −2,9;  p  =  0,008)  (ﬁg.  4).
Los  estudiantes  que  han  realizado  voluntariado  muestran
niveles  más  elevados  de  empatía  global  (t  =  2,8;  p  =  0,005).
No  se  encontró  asociación  de  la  empatía  con  la  enfer-
medad  propia  o  familiar,  pero  sí  entre  la  empatía  global  y  el
hecho  de  haber  tenido  amigos  enfermos  (t  =  3,7;  p  <  0,0001).
y
dreferida.
iscusión
l  presente  estudio  corresponde  a  una  primera  aproxima-
ión  a  la  medida  de  la  empatía  en  estudiantes  de  medicina
e  nuestro  territorio,  de  forma  evolutiva  durante  los  an˜os  de
ormación.  El  número  de  respuestas  obtenidas  es  elevado.
Un  74,6%  de  los  sujetos  de  la  muestra  son  mujeres,  lo  que
oincide  con  otros  trabajos  que  muestran  la  feminización  de la  procedencia.  Un  30%  tienen  familiares  médicos,  la  mitad
e  ellos  de  primer  grado,  y  no  hemos  hallado  referencias
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ción  a  la  evolución  de  la  empatía  en  estudiantes  de  medicina2  
on  estudios  recientes  sobre  la  inﬂuencia  en  la  elección  de
os  estudios  de  medicina.
Al  igual  que  en  otros  estudios17,18, hemos  observado
ue  la  empatía  está  relacionada  con  el  género,  siendo
ayor  en  las  mujeres.  Además  de  presentar  una  puntuación
edia  menor,  los  hombres  también  presentan  una  dispersión
ucho  más  elevada  (ﬁg.  3).
No  se  han  encontrado  asociación  entre  el  género  y
as  subescalas  que  miden  la  dimensión  cognitiva,  como  la
dopción  de  perspectivas  y  la  comprensión  empática,  aun-
ue  sí  con  las  que  miden  la  dimensión  afectiva,  como
a  alegría  y  el  estrés  empático.  Las  mujeres  muestran
na  mayor  identiﬁcación  con  la  alegría  empática,  es  decir,
ayor  identiﬁcación  con  los  sentimientos  positivos  de
os  pacientes,  pero  también  un  mayor  estrés  empático,
dentiﬁcándose  más  con  el  sufrimiento  de  los  pacientes.
demás,  el  estrés  empático  se  incrementa  durante  los
studios  en  las  mujeres,  manteniéndose  estable  en  los  hom-
res.
Estos  resultados  son  congruentes  con  otros  estudios  que
uestran  un  mayor  nivel  de  estrés  emocional  y  un  riesgo
ás  elevado  de  sufrir  trastornos  psicopatológicos  en  rela-
ión  con  ansiedad  en  estudiantes  mujeres23.  Una  revisión24
dentiﬁca,  entre  otras  causas,  la  sobrecarga  emocional  como
n  factor  clave  en  el  desarrollo  de  conductas  poco  empá-
icas.  Podría  haber  una  relación  entre  el  desarrollo  de
rastornos  por  ansiedad  y  las  diﬁcultades  de  manejo  del
omponente  de  la  empatía  de  estrés  empático,  una  mayor
dentiﬁcación  con  los  problemas,  sentimientos  y  emociones
el  paciente.
De  forma  similar  a  otros  estudios  europeos18, hemos
ncontrado  que  la  empatía  aumenta  con  los  cursos  de
edicina,  pero  solo  lo  hemos  observado  en  mujeres,  mien-
ras  que  los  hombres  mantienen  niveles  de  empatía  más
stables,  más  bajos  y  menos  modiﬁcables  con  la  expe-
iencia.  Por  otro  lado,  el  incremento  de  la  empatía  con
os  cursos  lo  hemos  hallado  tan  solo  en  los  elementos
mocionales  (alegría  y  estrés  empático),  pero  no  en  los
ognitivos  (adopción  de  perspectivas  y  comprensión  empá-
ica).
A  diferencia  de  otros  estudios16,19,  no  hemos  encontrado
elación  entre  la  empatía  y  la  especialidad  deseada,  aunque
ay  que  tener  en  cuenta  que  en  nuestra  muestra  un  elevado
orcentaje  de  estudiantes  no  expresan  preferencia  aún  por
inguna  especialización.
Respecto  a  la  serie  de  televisión  preferida,  un  ele-
ado  porcentaje  elige  la  serie  House  (42%).  Los  estudiantes
ue  tienen  esta  serie  como  preferida  tienen  menor  empa-
ía,  pero  también  menor  estrés  emocional.  Este  «efecto
ouse» podría  deberse  tanto  a  una  correlación  como  a
na  causación,  es  decir,  a  que  los  estudiantes  más  «fríos»
mocionalmente  preﬁeren  visualizar  esta  serie  por  sentirse
ás  identiﬁcados  o  a  que  el  hecho  de  visualizar  dicha
erie  inﬂuya  en  una  menor  empatía  y  menor  estrés  empá-
ico.
Brindley  y  Needham25 publicaron  un  interesante  artículo
obre  la  inﬂuencia  de  las  series  médicas  en  la  práctica
sistencial,  ante  la  constatación  de  que  un  gran  número
e  estudiantes  de  medicina,  e  incluso  de  médicos  residen-
es,  cometían  errores  similares  en  técnicas  de  intubación
n  pacientes  simulados.  Llegaron  a  la  conclusión  de  que  la
isualización  de  procedimientos  realizados  de  forma  errónea
y
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n  las  series  televisivas  diﬁcultaba  el  aprendizaje  correcto
e  la  técnica.  Las  neuronas  espejo26 ofrecen  una  posible
proximación  al  papel  que  pueden  jugar  las  imágenes  en
l  aprendizaje  vicario  o  por  imitación.  Al  visualizar  pasiva-
ente  una  acción,  se  produce  una  activación  cerebral  de
as  áreas  implicadas  en  dicha  acción,  facilitando  su  aprendi-
aje.  El  fenómeno  de  las  neuronas  espejo  no  se  da  tan  solo  en
cciones  motrices,  sino  que  también  interviene  en  la  detec-
ión  de  emociones  y  el  desarrollo  de  relaciones,  tanto  de
onducta  empática  como  el  posible  desarrollo  de  conducta
ispática27.  Esta  es  una  interesante  línea  de  investigación
obre  la  inﬂuencia  de  las  series  médicas  y  del  aprendizaje
or  imitación  en  estudiantes  de  medicina,  requiriendo  estu-
ios  más  precisos  en  el  tema.
Un  efecto  similar  podría  darse  en  la  relación  entre  menor
mpatía  y  menor  estrés  empático  entre  los  estudiantes  con
amiliares  médicos,  ya  sea  por  el  efecto  «tutor» del  fami-
iar  o por  el  aprendizaje  de  estrategias  de  afrontamiento
iferentes.
Por  otra  parte,  el  hecho  de  que  los  estudiantes  que  han
ealizado  actividades  de  voluntariado  son  más  empáticos
odría  deberse  tanto  a  una  correlación  (los  estudiantes  más
mpáticos  podrían  buscar  más  actividades  en  el  volunta-
iado)  como  a  causación  (el  hecho  de  realizar  voluntariado
odría  mejorar  la  empatía).  Se  encuentra  también  una  rela-
ión  entre  mejor  empatía  y  enfermedad  grave  en  un  amigo,
ero  no  ante  enfermedad  propia  o  familiar.  No  hallamos
atos  en  la  literatura  para  poder  comparar  estos  resul-
ados.
Nuestro  estudio  presenta  algunas  limitaciones.  Por  un
ado,  se  trata  de  un  trabajo  con  estudiantes  de  una
nica  facultad  de  medicina  y  la  muestra  se  adminis-
ró  a  los  estudiantes  que  acudían  a  clase.  Por  otro,  se
rata  de  un  estudio  observacional  transversal.  Sería  impor-
ante  poder  ampliar  la  muestra  a  otras  facultades  de
edicina,  así  como  realizar  un  estudio  longitudinal  para
onstatar  la  evolución  de  la  empatía  en  una  cohorte  de
studiantes.  También  serían  necesarios  estudios  más  exten-
os  para  poder  describir  los  factores  determinantes  de  la
volución  de  la  empatía  en  estudiantes  de  medicina,  inci-
iendo  no  tan  solo  en  la  empatía  general  sino  también
n  el  estrés  empático,  sobre  todo  teniendo  en  cuenta
ue  la  empatía  se  relaciona  con  la  competencia  clínica,
a  relación  médico-paciente,  la  satisfacción  profesional  y
l  estrés  profesional.  Y  ﬁnalmente,  sería  necesaria  una
valuación  no  solo  con  cuestionarios,  sino  a  través  de  situa-
iones  y  entornos  de  práctica  clínica  adaptada  a  cada
ivel  curricular28,  así  como  la  eﬁcacia  de  intervenciones
ormativas29.
Este  estudio  nos  muestra  que,  a  diferencia  de  lo  que
e  ha  descrito  en  estudios  americanos14-18,  los  estudiantes
e  medicina  presentan  un  aumento  progresivo  de  la  empa-
ía  a  lo  largo  de  los  estudios  (en  el  caso  de  las  mujeres).
xisten  distintos  factores  que  se  relacionan  con  el  grado  de
mpatía,  como  haber  participado  en  actividades  de  volun-
ariado  social  o  haber  vivido  de  cerca  la  enfermedad  de  un
migo.
Consideramos  que  este  estudio  es  una  primera  aproxima- que  permite  elaborar,  como  propuestas  de  futuro,  estudios
obre  la  inﬂuencia  de  alguna  intervención  o  formación  en
a  empatía,  así  como  estrategias  concretas  de  abordaje  del
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estrés  empático,  como  uno  de  los  factores  de  riesgo  en  el
desarrollo  profesional.
Lo conocido sobre el tema
•  La  empatía  se  considera  una  de  las  competencias
básicas  en  el  aprendizaje  de  la  medicina,  rela-
cionándose  con  mejor  competencia  clínica,  mejor
competencia  ética  y  menor  estrés  profesional.
•  Algunos  estudios  muestran  un  estancamiento  o  des-
censo  de  la  empatía  durante  la  formación  de  los
estudiantes  de  medicina.
•  Se  han  descrito  diferentes  factores  (género  mas-
culino,  mayor  empatía  inicial,  preferencia  de
especialización.  .  .) relacionados  con  el  desarrollo
de  la  empatía  médica
Qué aporta este estudio
•  La  empatía  se  incrementa  con  los  cursos  de  medi-
cina,  pero  este  incremento  solo  se  da  en  mujeres;
los  hombres  mantienen  niveles  de  empatía  más
estables,  más  bajos  y  menos  modiﬁcables  con  la
experiencia.
•  Los  factores  relacionados  con  mayor  empatía  son  el
hecho  de  haber  participado  en  voluntariado  social  o
haber  vivido  de  cerca  la  enfermedad  de  un  amigo.
Por  el  contrario,  se  relacionan  con  menor  empatía
el  hecho  de  tener  un  familiar  médico  o tener  como
serie  médica  preferida  House.
•  Se  ha  hallado  también  un  incremento  signiﬁcativo
del  estrés  empático  en  mujeres  durante  los  estudios,
mientras  que  el  estrés  empático  se  mantiene  estable
en  hombres.
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